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Resumen  
Se realizó un estudio cuasi-experimental de tipo intervención educativa 
en el  consultorio 2 del sector San Miguel, Camagüey, Cuba en el período 
comprendido de  septiembre 2013 a abril 2014, con el objetivo de evaluar 
el impacto de un Programa de  Educación para la Salud con el propósito 
de fortalecer el nivel de conocimientos de los  estilos de vida saludables 
en los pacientes con hipertensión arterial. Se fundamenta  teóricamente 
una propuesta de actividades sustentada sobre las temáticas principales 
del tema objeto de estudio. El universo de estudio estuvo conformado por 
los 302  pacientes hipertensos dispensarizados, quedando finalmente una 
muestra de 292  pacientes que cumplieron nuestros criterios de inclu-
sión. Predominaron los pacientes  sobrepesos (41.4%) versus los obesos 
(23%). El nivel de conocimientos sobre la  Hipertensión  arterial,  se  in-
crementó  considerablemente  en  los  pacientes  al  compararlos antes 
y después de la intervención (11.9% y 83.9% respectivamente).  Similar 
comportamiento mostró la evaluación del nivel de conocimientos sobre los 
factores de riesgo sobre la hipertensión arterial y sobre los estilos de vida 
saludables,  evidenciándose en cada evaluación un 1.7% y 83.9%, respec-
tivamente. Del análisis y  la discusión de los resultados concluimos que la 
intervención educativa aplicada  demostró ser eficaz para modificar el ni-
vel de conocimiento sobre Hipertensión Arterial  y estilo de vida saludable 
para evitar complicaciones de la misma.  
UNIVERSIDAD REGIONAL 
AUTÓNOMA DE LOS ANDES - 
EXTENSIÓN TULCÁN
Revista Institucional de  
Investigación Metanoia:  
Ciencia, Tecnología, Innovación




INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA 
MODIFICAR LOS ESTILOS DE VIDA 
DE LOS PACIENTES  HIPERTEN-
SOS EN LA COMUNIDAD DE SAN 
MIGUEL, CAMAGÜEY, CUBA  
METANOIA-Volumen Especial ISSN 1390-9282. LATINDEX 25174. Noviembre 2018
R E V I S T A    I N S T I T U C I O N A L    D E    I N V E S T I G A C I Ó N110
Palabras clave: hipertensión arterial, estilos de vida saludables, salud  
Abstract  
A quasi-experimental study of educational intervention type was carried out in the 
office  2 of the San Miguel sector, Camagüey, Cuba in the period from September 
2013 to  April 2014, with the objective of evaluating the impact of a Health 
Education Program  with The purpose of strengthening the level of knowledge of 
healthy lifestyles in  patients with hypertension. A proposal of activities based on 
the main themes of the  subject under study is theoretically based. The universe 
of study consisted of 302  hypertensive patients dispensed, and finally a sample of 
292 patients met our inclusion  criteria. Patients overweight (41.4%) versus obese 
(23%) predominated. The level of  knowledge about arterial hypertension increased 
considerably in patients when  compared before and after the intervention (11.9% 
and 83.9% respectively). Similar  behavior showed the evaluation of the level of 
knowledge about the risk factors on  arterial hypertension and on healthy lifestyles, 
evidencing in each evaluation 1.7% and  83.9%, respectively. From the analysis and 
discussion of the results, we conclude that  the applied educational intervention 
proved to be effective in modifying the level of  knowledge about Arterial Hypertension 
and healthy lifestyle to avoid complications of it.  
Keywords: Arterial Hypertension, healthy lifestyles, health  
Introducción  
La Hipertensión Arterial (HTA) es definida como la presión arterial sistólica (PAS) de  140 
mmHg o más, o una presión arterial diastólica (PAD) de 90 mmHg o más, o ambas  cifras 
inclusive. Esta definición es aplicable a adultos. En los niños están definidas  según su 
edad otras cifras de tensión arterial.   La HTA afecta alrededor de 1 billón de personas 
en el mundo  
(3)  de dos millones y medio de hipertensos o sea entre 25.6% y 38.2% de los mayores 
de  quince años, con una prevalencia de hipertensión arterial para adultos mayores de 18 
años de un 30% en las zonas urbanas y de un 15% en las zonas rurales  (4)  hipertensión 
esencial es el tipo de HTA más frecuente, pues representa de un 90% a un  95% de todos 
los casos diagnosticados como hipertensos.  
En la provincia de Camagüey 2009 la prevalencia es de un 25.2% y en el municipio 
de  Nuevitas es de un 26.2% (Departamento Provincial de Estadística). Es considerada 
la  más común de las condiciones que afectan la salud de los individuos adultos en las 
poblaciones en todas partes del mundo. Representa por sí misma una enfermedad,  como 
también  un  factor  de  riesgo  importante  para  otras  enfermedades,  fundamentalmente 
para la Cardiopatía Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad  Cerebro Vascular, 
Insuficiencia Renal y puede también producir afectaciones de la  vasculatura periférica y 
de la retina.  (2,3)  
Las enfermedades cardiovasculares continúan siendo una de las principales causas 
de  morbimortalidad e incapacidad en los países industrializados y en los en vías de 
desarrollo.  (4,6)  
La HTA se clasifica desde el punto de vista etiológico en primaria la cual representa el 
95% de todos los casos, y la forma secundaria potencialmente curable representaría 
el  5% restante. Hoy están bien definidos por el método estadístico-epidemiológico las 
causas y factores de riesgo sean ambos la misma cosa o no, que provocan la morbi- 
mortalidad en las diez primeras causas de estos en el territorio nacional.  
Se ha demostrado su asociación de la HTA con otras afecciones como: la obesidad, 
encontrada en 78% de los hombres y 64% de las mujeres; los individuos con  inactividad 
física tienen un riesgo de 35% de padecerla, y los que padecen de Diabetes  Mellitus un 
66%.  
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Dentro de los factores de riesgo de esta afección se reconocen algunos de carácter 
genético como el sexo, la raza y los antecedentes familiares de la misma, así como  otros 
de tipo psicosocial, que son los comportamientos que hacen a la persona más  vulnerable 
a padecer el trastorno entre los que se destacan, el consumo de tabaco, la  diabetes, la 
hiperlipemia y la obesidad.  (11,12)  También existe asociación de la HTA con estilos de 
vida, tales como el sedentarismo,  la dieta con grasa animal y mucha sal, el consumo de 
alcohol y poca actividad física.  (13)  
La obesidad y el sobrepeso no son simples problemas estéticos; en nuestros días se 
consideran enfermedades y al mismo tiempo, son factores de riesgo cardiovascular  bien 
establecidos.  
Un gran número de experimentos en animales y en seres humanos han encontrado que 
en la obesidad ocurre entre otros: Aumento de la actividad del sistema nervioso central 
(SNC) (Landsberg, 2001), incremento de la actividad del sistema renina-angiotensina 
(SRA) (Gorzelniak et al., 2002), mayor liberación de aldosterona (Ehrhart-Bornstein et 
al, 2003), aumento de la leptina proveniente de la resistencia selectiva a ella (Correia y 
Haynes, 2004), incremento de los ácidos grasos libres (Nielsen et al., 2003),  disminución 
del óxido nítrico (Perticone et al., 2001) y aumento de endotelina-1 (Cardillo  et al., 2004). 
El tabaquismo es un reconocido e importante factor de riesgo de enfermedades  vasculares, 
en especial del ictus, y su asociación con la HTA ha sido demostrada;  constituye uno de 
los factores modificables y su eliminación resulta beneficiosa.  
Las modificaciones del estilo de vida son los cambios de hábitos, costumbres, régimen 
alimentario, etc, que son necesarios en la vida diaria de una persona. El objetivo es  vivir 
con estilos sanos, sin riesgos conocidos de enfermedades cardiovasculares.  
La mejor manera de reducir el riesgo de enfermedades, en especial la HTA, es  alimentarse 
de forma sana y mantener estilos de vida saludables. La combinación de  una dieta baja 
en calorías con una actividad física regular son las reglas de oro para  lograr más y mejor 
vida.  
Es evidente una correlación directa entre el consumo de sal y la HTA, en estrecha  interacción 
con factores genéticos y ambientales. El consumo de sal se asocia  igualmente con mayor 
mortalidad cardiovascular. Una dieta elevada en potasio  favorece una protección contra 
la hipertensión y permite un mejor control de aquellos  que la padecen.  
Las grasas están constituidas por mezclas de ácidos grasos saturados e insaturados, 
variando su proporción de unos a otros. Cuando se excede el consumo de ácidos  grasos 
saturados favorece que se eleven los niveles de colesterol en el organismo y  aumenta el 
riesgo de la hipertensión. Se recomienda restringir la ingesta energética  diaria de ácidos 
grasos saturados hasta menos de 10% de la ingesta energética diaria,  y hasta menos 
del 7% los grupos de alto riesgo e incrementar la ingestión de grasas  poliinsaturadas. 
(14,15)  
Se ha visto una menor prevalencia de HA y beneficio en la cifra de PA en aquellos  individuos 
que habitualmente consumen grasas insaturadas: ácido oleico, linoléico y el  linolénico, 
derivados de aceites vegetales y los aceites de pescado, que contienen  sobretodo ácidos 
grasos Omega 3, los que disminuyen los radicales libres a nivel  celular y los niveles 
de triglicéridos. También actúan inhibiendo la agregación  plaquetaria, lo supone un 
impedimento para la formación de placas en el interior de las  arterias.  (16,17)  
Las frutas y las verduras contribuyen a la salud cardiovascular gracias a su alto  contenido 
en vitaminas, sales minerales, fibra y antioxidantes.  
Se considera CONTROLADO a aquel paciente hipertenso que en todas las tomas de 
presión arterial durante un año (4 como mínimo) ha tenido cifras inferiores a 140/90 
mmHg  (18)  y el control de esta se ha asociado a la disminución en las incidencias de  sus 
principales complicaciones.  (19,20)  
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Métodos  
Se realizó un estudio cuasi-experimental de tipo intervención educativa en el  consultorio 
2 del sector San Miguel, Área de salud Camalote, municipio Nuevitas en el  período 
comprendido de septiembre 2013 a abril 2014; con el propósito de fortalecer el  nivel de 
conocimientos de los estilos de vida saludables en pacientes hipertensos y de  esta forma 
evitar la aparición de las complicaciones.  
Nuestro Universo de estudio estuvo conformado por 302 pacientes hipertensos 
dispensarizados en el consultorio 2 del Sector San Miguel, Área de Salud Camalote, 
municipio Nuevitas, quedando finalmente una muestra constituida por 292 hipertensos 
con aceptación voluntaria para participar en el estudio previo consentimiento informado 
Consideramos los siguientes criterios de inclusión y exclusión:  
Criterios de inclusión: Pacientes hipertensos dispensarizados, mayores de 20 años, 
pertenecientes al consultorio 2 del Sector San Miguel, Área de Salud Camalote,  municipio 
Nuevitas.  
Criterios de exclusión: Deseo personal de no inclusión en el estudio o que no reúnan  los 
criterios de inclusión.  
El diseño de nuestra investigación estuvo conformado por tres momentos:  
En un primer instante el objetivo consistió en recolectar el dato primario, para lo que se 
revisaron las Historias Clínicas individuales de cada enfermo hipertenso (fuente de  dato 
primario), y los datos obtenidos fueron insertados en una planilla encuesta (Anexo  I) 
elaborada por el autor de la investigación, según criterios de expertos, que  posteriormente 
se convirtió en el registro definitivo de nuestra serie.  
La segunda etapa de la investigación tuvo como objetivo diseñar y aplicar el Programa 
de Educación para la Salud que consistió en una secuencia de conferencias y charlas 
educativas sobre los factores de riesgo de la HTA y cómo modificar estilos de vida 
inadecuados relacionados con estos factores, durante 6 sesiones de trabajo.  Se 
contemplaron diferentes técnicas participativas como la dinámica grupal, presentación  y 
animación y tormenta de ideas.  
El tercer momento del presente trabajo se reservó para determinar los conocimientos 
adquiridos, de modo que permitiera hacer una comparación con los resultados iniciales  y 
evaluar la efectividad del Programa de Educación para la Salud con las diversas  técnicas 
utilizadas.  
También se efectuó una amplia revisión bibliográfica sobre el tema en la biblioteca del 
Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camagüey, Centro Provincial de Información 
de Ciencias Médicas, así como en las bases de datos validadas por expertos: CUMED, 
LILACS, Medline, SciElo, Elsever, Cirured y otras, por medio de las cuales accedió a 
los  artículos publicados en importantes revistas nacionales e internacionales. Toda la 
información obtenida se procesó utilizando una Laptop DELL Intel Core I7, con ayuda  del 
sistema operativo por medio de la hoja de cálculo Excel del paquete ofimático MS  Office 
versión 2013 y el software estadístico profesional IBM SPSS Statistics, versión  22.0. Los 
elementos recopilados en la planilla de vaciamiento fueron llevados a una  base de datos 
para facilitar su uso.  
Las variables que se utilizaron para realizar este estudio y su operacionalización fueron 
las siguientes: Edad, sexo, raza, estado nutricional, nivel de conocimiento sobre HTA 
(antes y después), nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de HTA (antes y  después) 
y nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables (antes y después).  
El análisis y la discusión de los resultados se efectuaron a través del método deductivo  e 
inductivo, previamente mostrados en tablas y gráficos estadísticos, así como  comparados 
con los descritos por autores nacionales y extranjeros, todo lo cual  permitió formular 
conclusiones finales en función del tema tratado.  
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Consideraciones éticas:  
El compromiso bioético se relacionó con la confiabilidad y no divulgación de datos 
personales de acuerdo con los principios éticos, previo consentimiento por el paciente 
de formar parte de la presente investigación el cual se determinó de forma verbal y por 
escrito y este no causó interferencia ni ejerció influencia alguna en la atención directa  al 
paciente.  
Resultados y discusión  
Al analizar el comportamiento de la edad (Tabla 1), se evidencia que predominaron los 
enfermos hipertensos comprendidos entre 50 a 59 años con 25.3%. Este resultado es 
similar al obtenido en una encuesta realizada recientemente en México, que informó  una 
incidencia de 30% en personas mayores de 50 años y reflejó un notable  incremento con 
respecto a las incidencias de HTA de 3,5% a 12% encontradas en  décadas anteriores. 
En estudio realizado por licenciada Anexys Muñoz en el año 2009,  en el municipio de 
Esmeralda provincia Camagüey, existe un predominio del grupo  comprendido entre 40 
y 59 años (20%). De forma similar Royo Ramos en su  intervención de un total de 246 
pacientes encuestados en el Hospital Militar de  Camagüey encontró un predominio en 
el grupo de edad entre 46 a 55 años (27.0%) y  en segundo lugar entre 56 años (20%).  
En el año 2006 en el Hospital Hermanos Amejeiras, un estudio realizado mostró un  mayor 
número de hipertensos conocidos en las edades de 55 y 64 años (27.6%)  demostrándose 
asociación entre el incremento de la edad y el porcentaje de casos de  hipertensión, 
tanto nuevos como conocidos.Diferentes autores  (20)  afirman, que existe  una tendencia 
mundial al incremento de la expectativa en la mayoría de los países  proporcionando que 
una gran cantidad de personas transiten hacia el envejecimiento,  luego la prevalencia 
de hipertensión aumenta con la edad, de forma que el grupo de 15  a 25 años es de 
10.2% y después de los 50 años casi el 50% de la población padece  esta enfermedad 
específicamente el 65% de las personas entre 65 y 75 años son  hipertensos.  
Tabla 1. Distribución de enfermos hipertensos por grupos de edades. Consultorio 2. 
Sector San Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas. Camagüey. 2013  – 
2014.  
Grupo de edades   No. %   
20 a 29 años 4 1.37  
30 a 39 años   31   10.6   
40 a 49 años    46 15.8   
50 a 59 años    74 25.3   
60 a 69 años 69  23.6  
70 a 79 años   38 13.0   
80 y más    20 6.8   
Total 292 100   
Fuente: Cuestionarios  
Consideramos  que  este  comportamiento  también  está  en  relación  con  las  características 
de la población en estudio, en la que existió predominio de la población  comprendida en 
este rango de edad, lo cual se corresponde con las estadísticas  municipales y nacionales. 
Tabla 2: Distribución de enfermos hipertensos por sexo. Consultorio 2. Sector San 
Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas. Camagüey. 2013 – 2014.  
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Sexo.   No.   %   
Femenino  133 45.5  
Masculino   159   54.5  
Total   292   100 
Fuente: elaboración propia  
En nuestra serie predominaron los hipertensos hombres con 54.5%, lo cual coincide 
con la literatura consultada, en donde se plantea que desde la adolescencia hasta la 
menopausia es superior la HTA en el sexo masculino (Tabla 2). Posteriormente estas 
diferencias se estrechan, en parte, por el incremento de la incidencia de las mujeres 
posmenopáusica, a consecuencia de efectos hormonales de los estrógenos y además 
porque el individuo con cierta susceptibilidad genética al interactuar en la vida con 
múltiples factores ambientales puede desarrollar esta enfermedad  .   Estudios revisados 
coinciden con nuestros resultados   , aunque difieren con  otros  autores  , en los que 
existió predominio del sexo femenino con  61.0%,61.9%y 68.4%, respectivamente.  
En los Estados Unidos de América el comportamiento oscila entre 34.0% a 23.2% 
para  los varones y 31% a 21.6% para las mujeres. En América Latina 140 millones de 
personas padecen esta patología  . La mayor prevalencia de los hombres se ha  encontrado 
enMaracaibo, Venezuela (49.7%) y la menor en Chile 9.1%; en las mujeres  la tasa más 
alta se registró en Paraguay (43.9%) y la más baja en la ciudad de México.  
Al analizar la Tabla 3 se muestra una mayor frecuencia de la HTA en pacientes con la  piel 
mestiza, seguido de los de piel blanca con un 41.8% y 35.2%, respectivamente.  
Tabla 3. Distribución de enfermos hipertensos por color de la piel. Consultorio 2.  Sector 
San Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas. Camagüey. 2013  – 2014. 
Raza   No.   %   
Blanco 103 35.2   
Negro 67  22.9   
Mestizo  122 41.8
Total    292 100  
Fuentes: Elaboración propia   Otros autores  
(25)   plantean que los hipertensos se presentan más en la raza negra en  comparación 
con la blanca, pues en esta es mayor la tendencia de la elevación de la  misma con la edad, 
en un intento por explicar estas diferencias raciales se han emitido  varias hipótesis que 
involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular y  sensibilidad a la sal, 
una baja actividad de sustancias endógenas vasodilatadoras,  dietas con alto contenido 
de sal y tabaquismo.  
Existen series que discrepan con nuestros resultados, al encontrar predominio de la  raza 
blanca en féminas  (26)  
Consideramos que esta variable depende del tipo de población que se estudie y del 
predominio de raza que esta presenta en ella, pues los resultados variarían si el estudio 
se hubiese llevado a cabo en otra comunidad donde la raza que predominara fuera  otra. 
La obesidad y el sobrepeso no son simples problemas estéticos; en nuestros días se 
consideran enfermedades, y al mismo tiempo, son factores de riesgo cardiovascular  bien 
establecidos. La prevalencia de estos se incrementa en cantidades alarmantes en  el 
mundo; es la enfermedad crónica de mayor prevalencia y está relacionada con la  alta 
mortalidad presente en el siglo XXI. La Organización Mundial de la Salud la  identifica 
como uno de los 10 principales riesgos para la salud del mundo.  
Tabla 4. Distribución de enfermos hipertensos por estado de nutricional. Consultorio 2. 
Sector San Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas. Camagüey. 2013  – 
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2014  
Estado nutricional   No.   %   
Bajo peso  36 12.3   
Peso saludable 65 22.3   
Sobre peso 121 41.4   
Obeso 70 23.9   
Total 292 100  
Fuentes: Elaboración propia  
En la tabla 4 se evidencia predominio mayoritario de hipertensos evaluados de sobre  peso 
(41.4%) y obesos (23.9%) correspondiéndose con series clásicas  (27)  donde el  70% 
de los hipertensos resultaron hombres y el 61% mujeres, atribuible al exceso de  peso.  
La proporción de pacientes hipertensos con conocimientos adecuados sobre aspectos 
definitorios de la HTA antes de impartir el Programa de Educación para Salud fue de 
11.9%, y al finalizar la intervención de un 83.9% (Tabla 5)   Martin Alfonso  
(21)   en su estudio encuentra una proporción de un 40% antes de  realizar la intervención 
en comparación con un 90% posterior a la misma. En otros  estudios  (7)  se citan 
comportamientos similares a nuestra serie, encontrándose en  estas  que  el  12.6%  de 
los  enfermos  estudiados  presentaron  conocimientos  adecuados antes del estudio, los 
cuales mejoraron a 84.5 después de la aplicación de  una intervención educativa.  
Tabla 5. Evolución del Conocimiento sobre la definición de Hipertensión Arterial. 
Consultorio 2. Sector San Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas. 
Camagüey. 2013 – 2014.  
Evolución del   Antes Después  
conocimiento  sobre la          No.     %                            No.  % 
Adecuado      35   11.9 245     83.9   
Inadecuado      257     88.1 47     16.1   
Total  292     100 292      100  
Fuentes: Elaboración propia   En estudios realizados en América   , se evidenció menor 
proporción pues sólo un  5.4% tenían conocimiento del concepto de la enfermedad antes 
de la intervención,  superado al final de esta por un 56.7%.  
Este comportamiento está relacionado con el nivel educacional alcanzado por cada 
población, pues si este es alto, los pacientes hipertensos tienen la probabilidad de  tener 
una mejor percepción de su enfermedad y de los temas relacionados con la  misma.  
Al analizar la tabla 6, se evidenció que la proporción hipertensos con conocimientos 
adecuados de factores de riesgo que propician la aparición de complicaciones en 1.7% 
antes de la intervención y con un 83.9% posterior a la intervención, dato que coincide  con 
series analizadas  , donde se encontró una proporción de 12.6% antes de la  intervención 
y posteriormente se elevó a un 84.5%. Otra serie  (21)  en su estudio  encontró que tenían 
un conocimiento regular antes de la intervención un 45% y  posteriormente predominó el 
conocimiento con evaluación de bien elevándose la  proporción a un 90%.  
Nuestros resultados coinciden con los trabajos revisados en los que se reflejan datos 
similares: En Argentina  , se demostró una proporción de 2.3% antes de la  intervención 
y el incremento de esta a 46.6% al término. Romero Savaleta  (29)  determinó que más 
del 80% de los pacientes en su serie presentaron factores de  riesgo adicionales (14% no 
presentan factores de riesgo; 40% tienen un factor; 32%  tienen dos factores; 12% tienen 
tres factores y 2% cuatro factores).  
Tabla 6. Evolución del Conocimiento sobre los Factores de riesgos para la HTA.  Consultorio 
2. Sector San Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas.  Camagüey. 2013 
– 2014.  
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Evolución  del Antes Después 
conocimiento  sobre  los No.  %  No.  %
factores  de  riesgo para la HTA
Adecuado             5         1.7                               245      83.9   
Inadecuado               287      98.3                              47      16.1   
Total                                                              292     100                               292      100  
Fuente: Elaboración propia  
Las intervenciones sobre estilo de vida presiden la Guía Cubana para la Prevención, 
Diagnóstico y Tratamiento de la Hipertensión Arterial y de casi la totalidad de las guías 
de hipertensión de todos los países, como indicaciones primordiales para prevenir la 
hipertensión, y a la vez, como acciones que se deben tener en cuenta en el paciente ya 
diagnosticado y tratado con esta enfermedad. Toda persona con hipertensión o con  riesgo 
de padecerla debe mejorar sus hábitos de vida, con independencia que esté  recibiendo 
medicamentos antihipertensivos.  
Tabla 7. Evolución del Conocimiento sobre los Estilos de vida saludables para la HTA. 
Consultorio 2 Sector San Miguel. Área de Salud “Camalote”. Municipio de Nuevitas. 
Camagüey. 2013 – 2014.  
E vo lu c ió n  del Antes Después  
conocimiento sobre  estilos de vida  
saludables  para la  HT A   No.    % No.%   
Adecuado 5      1.7 245      83.9   
Inadecuado 287      98.3 47      16.1   
Total 292     100 292      100  
Fuente: Elaboración propia  
El análisis de la tabla 7 muestra que el 1.7% de pacientes hipertensos poseía  conocimientos 
adecuados sobre estilos de vida saludables antes de la intervención  elevándose a un 
83.9% después de la misma. Estos resultados se corresponden con  estudios realizados 
por Akaki y cols.  (8)  en el 2003, donde la proporción de  conocimiento de estilo de vida 
saludable fue antes de la intervención de 12.2% y  posteriormente se elevó a 85.4%.  
Conclusiones  
El comportamiento  de hipertensos  en nuestra  serie  mostró  resultados  similares a los 
citados por la mayoría de los estudiosos del tema , siend o  estos  predominantemente 
masculinos , mestizos , obesos  y con edad es  entre 50 y 59 años .  
La intervención  educativa  aplicada demostró  ser eficaz en el nivel  de  conocimiento 
sobre  Hipertensión Arterial y estilo de vida saludable con lo  que  se  favorece  evitar 
co mplicaciones  de  la  misma ,  influyendo  positivamente en la calidad de vida de este 
grupo de enfermo s .  
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